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Zdravstvena psihologija – nova grana primjene psihologije u
zdravstvu – u posljednjih se dvadesetak godina vrlo brzo
razvija. Opisan je razvoj zdravstvene psihologije u Hrvatskoj
u obrazovanju zdravstvenih djelatnika i psihologa, u
svakodnevnoj zdravstvenoj praksi i u istra`ivanjima slo`enih
odnosa izme|u psiholoških pojava, zdravlja i bolesti. Kao
osnovne zapreke razvoju zdravstvene psihologije u Hrvatskoj
spomenute su nedovoljno široke mogu}nosti obrazovanja
psihologa s podru~ja zdravstvene psihologije i preusko
definirana uloga psihologa kao stru~njaka u zdravstvenom
sustavu. Autori predvi|aju buran razvoj zdravstvene
psihologije u idu}im godinama, potaknut sve ve}im
potrebama za psihološkim uslugama u zdravstvu, posebice u
prevenciji, ali i u lije~enju bolesti te u procesu rehabilitacije.
Zna~ajni pozitivni pomaci u statusu psihologa u zdravstvu
o~ekuju se nakon donošenja Zakona o psihološkoj
djelatnosti i osnivanja Hrvatske psihološke komore, što }e
omogu}iti psiholozima u zdravstvu ravnopravan status
zdravstvenih djelatnika. Dinamika ostvarenja razvoja
zdravstvene psihologije u Hrvatskoj ovisi o brojnim
~imbenicima, me|u kojima je vrlo va`no proširenje
mogu}nosti dodiplomskog i poslijediplomskog obrazovanja
psihologa na podru~ju zdravstvene psihologije.
Mladen Havelka, Katedra za zdravstvenu psihologiju
Visoke zdravstvene škole u Zagrebu, Mlinarska cesta 38,




Zdravstvena psihologija novija je grana primijenjene psiho-
logije koja se sna`no razvija u posljednjih dvadesetak godina.
Iako su psihološka istra`ivanja slo`enih odnosa na relaciji psi-
hi~ko – tjelesno odavno prisutna u psihologiji i premda je pri-
mjena psiholoških postupaka u o~uvanju zdravlja i lije~enju
tjelesnih bolesti poznata otprije, tek po~etkom 80-ih godina
dvadesetoga stolje}a nastaju cjelovitiji teorijski pristupi tu-
ma~enju slo`enih odnosa izme|u psihi~kih stanja, ponaša-
nja, zdravlja i bolesti. Na temelju tih spoznaja po~inje razvoj
i širenje primjene psihologije u rješavanju brojnih slo`enih
problema zdravstvene prakse.
Grana primijenjene psihologije najviše povezana sa zdrav-
stvom i medicinskom djelatnosti tradicionalno je bila klini~ka
psihologija. No klini~ka je psihologija povijesno bila usmjere-
nija na dijagnostiku i terapiju psihi~kih bolesti, dok su psiho-
loški procesi povezani s nastankom i tijekom tjelesnih bolesti
bili izvan uobi~ajenih djelatnosti i širega zanimanja klini~kih
psihologa.
Takvo je usmjerenje klini~kih psihologa bilo 50-ih godina
20. stolje}a, kada se klini~ka psihologija po~inje zna~ajnije ra-
zvijati, sasvim o~ekivano. Naime, u to vrijeme osnovna nasto-
janja stremila su pronala`enju metoda i tehnika dijagnostike
i terapije psihi~kih bolesti, temeljenih na novim teorijama i spo-
znajama s podru~ja bihevioralne i kognitivne psihologije. Za-
nimanje za psihološke oblike tjelesnih bolesti vrlo je slabo i
zbog drugih razloga. Prevladavaju}e bolesti toga doba bile su
zarazne i parazitarne bolesti, za koje se smatralo da nisu u
gotovo nikakvoj vezi sa psihi~kim stanjima, pa kao takve nisu
ni izazivale ve}e zanimanje psihologa. Nasuprot tome, tada-
šnja dominacija psihoanaliti~koga pristupa u tuma~enju uzro-
ka te u dijagnostici i lije~enju psihi~kih bolesti motivirala je
klini~ke psihologe da osvoje nove prostore unutar psihodija-
gnostike i psihoterapije te da primijene dijagnosti~ke i terapij-
ske postupke koji se teorijski temelje na bihevioralnim i kog-
nitivnim psihološkim teorijama.
No vrlo brzo, zahvaljuju}i masovnom cijepljenju stanov-
ništva protiv zaraznih bolesti, one su potisnute u drugi plan,
pa osnovni zdravstveni problem postaju nezarazne kroni~ne
bolesti u nastajanju kojih imaju ulogu mnogi, izme|u ostalog
i psihološki, rizi~ni ~imbenici. Ta promjena uvjetuje i pove}a-
no zanimanje za utjecaj psiholoških "rizika", posebice psiho-
loškoga stresa, na tijek i razvoj kroni~nih bolesti, a time i po-
mak u zanimanju psihologa s podru~ja duševnoga zdravlja i
bolesti na podru~je tjelesnoga zdravlja i tjelesnih bolesti.
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RAZVOJ ZDRAVSTVENE PSIHOLOGIJE U SVIJETU
Ovakav pristup rezultirao je i razvojem novih podru~ja psiho-
logije koja prou~avaju psihološke oblike zdravlja i bolesti.
Oko 1970. godine podru~je psihologijskog interesa vezanog
za tjelesne bolesti po~inje se nazivati "bihevioralna medicina".
Tim se pojmom nastojalo opisati i definirati "podru~je koje se
bavi razvojem znanja i postupaka bihevioralnih znanosti zna-
~ajnih za razumijevanje tjelesnoga zdravlja i bolesti te pri-
mjenu tih znanja i postupaka u dijagnostici, prevenciji, lije-
~enju i rehabilitaciji. Psihoze, neuroze i narkomanija uklju~e-
ne su u ovo podru~je samo ako su pridonijele tjelesnim po-
reme}ajima kao krajnjem rezultatu" (Schwartz i Weiss, 1977.).
Sam naziv, kao i preširoko definirano podru~je, do`ivjeli su
opravdane kritike. Prevelika usmjerenost samo na jednu psi-
hološku teoriju (biheviorizam), a poglavito upotreba imenice
"medicina", ovom su nazivu odredili kratko trajanje.
Godine 1979. Stone i suradnici (Stone i sur., 1979.) pred-
la`u naziv "zdravstvena psihologija", koji novo podru~je defi-
nira unutar psihološke znanosti, a ne medicine, i koji – uklju-
~uju}i pojam "zdravlje" umjesto pojma "medicina" – proširuje
pristup ne samo na lije~enje bolesti nego i na nastojanja da se
zdravlje sa~uva i prevencijom bolesti. Matarazzo (1980.) u skla-
du s takvim pristupom definira zdravstvenu psihologiju kao
"…skup specifi~nih, obrazovnih, znanstvenih i stru~nih do-
prinosa psihologije kao zasebne discipline unaprje|enju i o-
~uvanju zdravlja, sprje~avanju i lije~enju bolesti te uo~avanju
etiološke i dijagnosti~ke povezanosti zdravlja, bolesti i pra-
te}ih smetnji".
Brz razvoj zdravstvene psihologije poti~u brojni ~imbe-
nici, a najviše sve ~eš}e spoznaje o slaboj u~inkovitosti tradi-
cionalnoga organicisti~kog pristupa na prevenciju i terapiju
nezaraznih kroni~nih bolesti. Rezultati sve brojnijih istra`iva-
nja dokazuju utjecaj socijalnih, kulturnih, psiholoških i dru-
gih "nemedicinskih" ~imbenika u nastajanju i razvoju sr~ano-
`ilnih i mo`dano`ilnih kroni~nih bolesti, što pridonosi pos-
tupnom prihva}anju cjelovitoga "biosociopsihološkog" pris-
tupa zdravlju i bolesti, u kojem se jednaka va`nost pridaje bio-
loškim (organskim) te psihološkim i socijalnim ~imbenicima
zdravlja i bolesti.
To rezultira sve ve}im brojem psiholoških priru~nika i
ud`benika u kojima se proširuje podru~je zanimanja psiho-
logije na teme koje se prije nisu mogle na}i u psihološkoj li-
teraturi, kao što su: utjecaj psihi~kih ~imbenika, posebice psi-
hološkoga stresa, na zdravlje i bolest; na~ini prevencije rizi~-
noga zdravstvenog ponašanja; psihološki oblici raznih simp-
toma, dijagnoza i medicinskog postupka; problemi vezani za
(ne)pridr`avanje savjeta i uputa lije~nika; va`nost uspješne467
komunikacije izme|u zdravstvenih djelatnika i bolesnika; psi-
hološke intervencije prije invazivnih medicinskih zahvata, psi-
hološki mehanizmi i na~ini terapije kroni~ne boli i sl. (Stone i
sur., 1979.; Milon i sur., 1982.; Gatchel i Baum, 1983.; Friedman
i DiMatteo,1989.; Pitts i Philips, 1991.; Sheridan i Radmacher,
1992.; Sarafino, 1994.; Baum i sur., 1997.; Camic i Knight, 1998.;
Johnson i Johnson, 2001. i dr.)
Istodobno se pokre}e i izdavanje ~asopisa s temama iz
zdravstvene psihologije, me|u kojima su se kao najva`niji ra-
zvili British Journal of Health Psychology, Psychology and Health i
Health Psychology. Ovaj burni razvoj osjetno je uklju~io psiho-
loge u svakodnevne probleme zdravstvene prakse.
RAZVOJ ZDRAVSTVENE PSIHOLOGIJE U HRVATSKOJ
I u Hrvatskoj se vrlo brzo javlja zanimanje za zdravstvenu psi-
hologiju. Nekoliko godina nakon što se u svjetskoj psiholo-
škoj literaturi prvi put spominje pojam zdravstvene psiho-
logije, ona se po~inje spominjati, a pomalo i razvijati, i u Hr-
vatskoj.
Zdravstvena psihologija u zdravstvenom obrazovanju
Ubrzo nakon što je George C. Stone prvi put predlo`io naziv
"zdravstvena psihologija" u prvom priru~niku zdravstvene psi-
hologije objavljenom 1979. godine (Stone i sur., 1979.), u Hr-
vatskoj se zdravstvena psihologija uvodi u zdravstveno obra-
zovanje.
Zdravstvena psihologija kao novi predmet prvi je put
uvedena u zdravstveno obrazovanje 1982. godine na Višoj me-
dicinskoj školi u Zagrebu. Iste godine objavljen je i prvi nas-
tavni tekst iz zdravstvene psihologije (Havelka, 1982.).
U srednje zdravstvene škole zdravstvena je psihologija
uvedena 1986. godine odlukom Programskoga savjeta za u-
smjereno obrazovanje u zdravstvu (Delegatski vjesnik 11 i 23,
1986.). Ve} 1989. u sklopu poslovne jedinice Više medicinske
škole osniva se Katedra za zdravstvenu psihologiju Medicin-
skoga fakulteta i Više medicinske škole u Zagrebu. Nastavnici
Katedre bili su uklju~eni u nastavu za studente Više medicin-
ske škole, ali se ubrzo uklju~uju i u nastavu studija medicine
osmišljavanjem novih izbornih predmeta, kao što su –
Psihologija boli, Li~nost, zdravlje i bolest te Klini~ki intervju.
Za ove izborne kolegije prire|eni su i nastavni tekstovi (Ha-
velka i Despot Lu~anin, 1991.; Barath i Bezi}, 1991.). Osnovni
je cilj ovih izbornih predmeta bio senzibilizirati budu}e lije~-
nike za cjelovit, biosociopsihološki pristup zdravlju i bolesti i
aktualizirati davnu tvrdnju poznatoga ameri~kog psihologa,
J. B. Watsona, zanemarenu u organicisti~ki usmjerenom obra-
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to namjeravaju li specijalizirati kirurgiju, ginekologiju, psihi-
jatriju... moraju nau~iti da su njihovi bolesnici ljudska bi}a, a
ne samo predmeti na kojima }e demonstrirati nau~ene vješ-
tine" (Watson, 1912.).
Zanimanje studenata medicine za psihološke teme, u o-
kviru problemski konceptualiziranih izbornih kolegija, bilo je
vrlo veliko – posebice za predmet Psihologija boli. U sadr`aju
ovoga predmeta problematizirane su sljede}e teme: Bol kao
osobno iskustvo; Psihološka stanja i bol; Sociokulturološke
odrednice boli; Bolno ponašanje; Korisna i nekorisna bol; Mje-
renje boli; Paradoksalni oblici boli; Psihološka stanja i bol;
Psihološki postupci terapije boli. Predmet Klini~ki intervju te-
meljio se na postavci da je uspješna komunikacija izme|u
zdravstvenih djelatnika i bolesnika klju~ni ~imbenik dobre i
brze dijagnostike te nezaobilazan ~imbenik u stvaranju pozi-
tivnih oblika zdravstvenoga ponašanja. Tre}i predmet, Li~-
nost, zdravlje i bolest, obuhva}ao je sadr`aje op}e zdravstve-
ne psihologije.
Usprkos pozitivnom nagovještaju brza prodora zdrav-
stvene psihologije u obrazovanje budu}ih lije~nika, daljnji se
razvoj nije odvijao kako bi se prema po~etnim uspjesima mo-
glo pretpostaviti. Nakon odvajanja Visoke zdravstvene škole
od Medicinskoga fakulteta, 1998. godine ukinuta je nastava o-
vih predmeta, što je upu}ivalo na ~injenicu da ovi predmeti u
nastavu studenata medicine nisu uvedeni zbog prevladava-
nja spoznaje o njihovoj va`nosti za njihovo obrazovanje, nego
više zbog gotovo slu~ajnih okolnosti integracije Visoke zdrav-
stvene škole i Medicinskoga fakulteta.
Bez obzira na to, osnivanje Katedre za zdravstvenu psiho-
logiju, izdavanje dvaju priru~nika i jednog ud`benika za po-
trebe nastave na Medicinskom fakultetu te uvo|enje triju iz-
bornih kolegija za studente medicine pripremilo je uvjete za
bolju suradnju psihologa i medicinara u zdravstvenom obra-
zovanju i zdravstvu uop}e, zbog kojih se u vrlo bliskoj budu}-
nosti mo`e o~ekivati obnavljanje zanimanja za ponovno an-
ga`iranje psihologa u obrazovanje studenata medicine.
Zdravstvena psihologija u obrazovanju psihologa
Iako se u Hrvatskoj zdravstvena psihologija po~ela razvijati u-
nutar visokoškolskih ustanova zdravstvenog obrazovanja, ve}
od 1987. godine uvodi se predmet Zdravstvena psihologija i
u nastavu na studijima psihologije.
Na Odsjeku za psihologiju Filozofskoga fakulteta u Za-
grebu zdravstvena se psihologija uvodi kao izborni kolegij 1987.
godine, na Odsjeku za psihologiju Pedagoškoga fakulteta u
Rijeci 1992. godine kao izborni kolegij, a 1998. kao obvezni
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Zadru 1995. godine kao izborni predmet, a na studiju psiho-
logije u sklopu Hrvatskih studija Sveu~ilišta u Zagrebu kao
izborni predmet 2000. godine.
Opseg nastave iz zdravstvene psihologije na studijima
psihologije nedostatan je za usvajanje širih znanja, a posebice
za svladavanje vještina i tehnika primjene psiholoških postu-
paka u raznim dijelovima zdravstvene prakse.
Posebno velik problem nastave iz zdravstvene psiholo-
gije vezuje se za slabe mogu}nosti kvalitetnog izvo|enja prak-
ti~ne nastave na zdravstvenim radilištima. Budu}i da vrlo ma-
len broj psihologa u zdravstvu radi na poslovima u`eg po-
dru~ja zdravstvene psihologije (npr. na psihološkoj pripremi
bolesnika za kirurške i druge invazivne zahvate, na psiholo-
škoj terapiji boli, na pru`anju psihološke podrške obitelji i bo-
lesniku kod vrlo teških neizlje~ivih bolesti i sl.), nedostaje su-
radnika za izvo|enje prakti~ne nastave tijekom koje bi se stu-
denti psihologije uvje`bavali u primjeni pojedinih metoda i
tehnika psihologije u zdravstvu.
Priru~nici i ud`benici iz zdravstvene psihologije
Uvo|enjem novih sadr`aja obrazovanja iz zdravstvene psi-
hologije potaknuto je i izdavanje priru~nika i ud`benika s to-
ga podru~ja. Prvi sveobuhvatni ud`benik zdravstvene psiho-
logije izašao je u Hrvatskoj 1987. godine u izdanju Medicin-
skoga fakulteta Sveu~ilišta u Zagrebu, nakon ~ega su se 1992.
i 1995. godine pojavila još dva neizmijenjena izdanja u nakla-
di Medicinskoga fakulteta u Zagrebu (Havelka, 1987., 1992. i
1995.). Iako namijenjen u prvom redu obrazovanju medicin-
skih sestara, fizioterapeuta i drugih zdravstvenih profila više
stru~ne spreme, ovaj je ud`benik u to vrijeme imao daleko
šire zna~enje od samoga nastavnog štiva. Brojni zdravstveni
djelatnici, ~ak i mnogi psiholozi, imali su prvi put priliku u-
poznati se na hrvatskom jeziku s nekim novim teorijskim sa-
dr`ajima zdravstvene psihologije i s novim mogu}nostima pri-
mjene psiholoških pristupa u rješavanju svakodnevnih pro-
blema zdravstvene prakse.
Godine 1994. tiskan je prvi ud`benik zdravstvene psi-
hologije za srednje zdravstvene škole (Havelka, 1994.), a 2002.
godine i priru~nik za nastavnike koji predaju ovaj predmet u
srednjim zdravstvenim školama (Havelka i Ševo, 2002.). Sadr-
`aji ovog ud`benika bili su sli~ni sadr`ajima zdravstvene psi-
hologije za više zdravstvene škole, ali smanjena opsega te gra-
fi~ki, metodi~ki i didakti~ki prilago|eni srednjoškolskom uzrastu.
Sve ve}i interes samih psihologa za ovo novo podru~je
psihologije potaknuo je širenje opsega i sadr`aja rada psiho-
loga u zdravstvu, a time i ve}u kvalificiranost psihologa za
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doveo je 1998. godine do okupljanja skupine autora zaintere-
siranih za pojedina podru~ja zdravstvene psihologije i objav-
ljivanja novog ud`benika iz zdravstvene psihologije prire-
|enog u suradnji dvanaest suautora – psihologa specijali-
ziranih za pojedina podru~ja zdravstvene psihologije (Havel-
ka i sur., 1998.). Ovaj ud`benik bio je namijenjen studentima
zdravstvenih struka i studentima psihologije. S obzirom na
sna`an razvoj pojedinih disciplina unutar zdravstvene psiholo-
gije, daljnja izdanja s temama iz zdravstvene psihologije tre-
ba o~ekivati u okviru posebnih tema koje obra|uju psiho-
loške oblike pojedinih bolesti i stanja, a posebice kako sa~uva-
ti zdravlje u primarnoj prevenciji nezaraznih kroni~nih bolesti.
Zdravstvena psihologija u zdravstvenoj praksi
U zdravstvenu praksu novi su se sadr`aji uklju~ivali mnogo
te`e nego u zdravstveno obrazovanje. Vrlo je malo psihologa
koji sustavno rade i sura|uju sa zdravstvenim djelatnicima
na pojedinim disciplinama unutar zdravstvene psihologije –
pedijatrijske psihologije, bihevioralne kardiologije, psihoon-
kologije, psihodermatologije, psihoimunologije i drugih. Ako
se i uspiju baviti pojedinim problemima s ovih podru~ja, to
naj~eš}e rade povremeno, iz vlastita interesa, a ne kao djelat-
nost utvr|enu standardima usluga u zdravstvu i ugovorenu
s osiguravaju}im zavodima koji pla}aju cijene zdravstvenih
usluga.
Prema evidenciji Hrvatskoga psihološkog društva, u zdrav-
stvenoj djelatnosti u Hrvatskoj bilo je 2001. godine, od oko 2200
psihologa, zaposleno oko 220 psihologa, od ~ega oko 120 u bol-
ni~kim zdravstvenim ustanovama, a oko 100 u primarnoj zdrav-
stvenoj zaštiti.
Status i polo`aj psihologa u zdravstvu nije sukladan mo-
gu}em doprinosu što ga psiholozi mogu pru`iti u poboljša-
nju kvalitete zdravstvenih usluga. Osnovne razloge nezado-
voljavaju}ega polo`aja psihologa u zdravstvu treba prije
svega tra`iti u zakonskoj regulativi, koja ne samo da ne poti~e
suradnju psihologa i zdravstvenih djelatnika nego ote`ava i
umanjuje dosadašnji opseg djelatnosti psihologa u zdravstvu.
Zakonski akti koji u Hrvatskoj reguliraju polo`aj i ulogu psiho-
loga u zdravstvu jesu: Zakon o zdravstvenoj zaštiti (NN, 1/1997.),
Zakon o zaštiti na radu (NN, 59/1996.) i Zakon o zdravstve-
nom osiguranju (NN, 1/1997.). Prema ~lanku 111. Zakona o
zdravstvenoj zaštiti, psiholozi su "zdravstveni suradnici" jer
nisu završili obrazovanje zdravstvenoga smjera. ^ak ni psiho-
lozima koji su na zdravstvenim fakultetima završili poslije-
diplomske studije, magistrirali i doktorirali ne priznaje se sta-
tus zdravstvenoga djelatnika te nemaju zakonske mogu}nosti
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-zdravstvenu praksu, npr. razna savjetovališta, psihoterapijske
ordinacije, ordinacije za psihološku terapiju boli, neuropsi-
hološke ordinacije i sl.
Iako su postojali pokušaji proširenja djelatnosti psiholo-
ga u zdravstvu, npr. prijedlog Udru`enja organizacija zdrav-
stva Hrvatske od 1995. godine u dokumentu Katalog poslova
u zdravstvenoj djelatnosti, kojim se predlagao širi raspon psi-
holoških aktivnosti u zdravstvenoj djelatnosti, njih Ministar-
stvo zdravstva nije prihvatilo, pa stoga ni uklju~ilo u popis
usluga koje pla}a Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
Ovaj prijedlog proširene djelatnosti psihologa obuhva-
}ao je, uz postoje}e, i sudjelovanje psihologa u planiranju
zdravstvene zaštite, primjenu psiholoških postupaka u smanji-
vanju boli i stresa, psihološku pripremu bolesnika za dijag-
nosti~ko-terapijske zahvate, sudjelovanje psihologa u prilagod-
bi bolesnika na kroni~ne bolesti i hendikepe, metodološku
pomo} psihologa u izvo|enju i vrednovanju znanstvenih is-
tra`ivanja u zdravstvu, zdravstveno-odgojni rad s ugro`enim
skupinama stanovništva i sl.
U okviru dr`avnih zdravstvenih ustanova psiholozi da-
nas rade u op}oj medicini, op}im i klini~kim bolnicama, speci-
jalnim bolnicama, poliklinikama, lje~ilištima i rehabilitacij-
skim centrima, zavodima za medicinu rada i zavodima za jav-
no zdravstvo, obavljaju}i poslove povezane sa psihologijom
rada (medicina rada), preventivnom školskom psihologijom,
klini~kom psihologijom, psihologijskim vješta~enjima, klini~-
kom neuropsihologijom i zdravstvenom psihologijom.
Razmatraju}i loš status i polo`aj psihologa u zdravstve-
noj djelatnosti, Hrvatsko psihološko društvo na svojoj ~etvr-
toj godišnjoj konferenciji, odr`anoj 1996. godine u Opatiji, pred-
lo`ilo je kratkoro~ne i dugoro~ne mjere koje bi trebalo podu-
zeti za poboljšanje statusa psihologa u zdravstvu. Predlo`eno
je pokretanje postupka izmjena i dopuna Zakona o zdrav-
stvu, kojima bi se jasnije odredio status i uloga psihologa u
zdravstvu, te istodobna izradba prijedloga Zakona o psiho-
loškoj djelatnosti, kojim bi se postavili temelji za osnivanje
Hrvatske psihološke komore, a time i za ve}e mogu}nosti za-
pošljavanja psihologa u privatnoj psihološkoj – a time i pri-
vatnoj zdravstvenoj – praksi.
Zdravstvena psihologija u psihološkim istra`ivanjima
Istra`ivanja na podru~ju zdravstvene psihologije u Hrvatskoj
slabo su zastupljena. I ona malobrojna, koja se – u nešto širem
kontekstu od konteksta klini~ke psihologije – bave psiho-
loškim oblicima zdravlja i bolesti, nisu klasificirana u zasebnu
bibliografiju, nedovoljno su razgrani~ena od tema koje imaju
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ni u okviru posebnih zdravstveno-psiholoških ~asopisa, jer
takvih ~asopisa u Hrvatskoj još nema.
Neki od prvih rezultata psiholoških istra`ivanja u nas,
koja po svom sadr`aju prelaze podru~je klini~ke psihologije i
ulaze u šire podru~je zdravstvene psihologije, objavljeni su u
medicinskim ~asopisima ili/i ~asopisima s podru~ja drugih
struka. Mnoge teme iz zdravstvene psihologije toliko su inter-
disciplinarne i zanimljive drugim strukama da su radovi s o-
voga podru~ja objavljeni u raznim ~asopisima i zbornicima
niza kongresa i konferencija.
Iako su šira istra`ivanja iz zdravstvene psihologije tek
pred nama, ipak se ve} danas mogu spomenuti i neki pio-
nirski prodori naših psihologa u istra`ivanjima na ovom po-
dru~ju. Prva od njih bila su istra`ivanja odnosa izme|u zdrav-
stvenih djelatnika i pacijenata te utjecaja tih odnosa na zado-
voljstvo pacijenata (Novosel i Havelka, 1974.a; Novosel i Ha-
velka 1974.b), istra`ivanja utjecaja sadr`aja komunikacije na
relaciji lije~nik – pacijent na zadovoljstvo pacijenata i pridr-
`avanja zdravstvenih savjeta i uputa (Havelka i Barath, 1977.;
Havelka, 1981.), istra`ivanja emocionalnih do`ivljaja kod o-
soba oboljelih od zlo}udnih bolesti (Krizmani} i sur., 1986.a);
dvojbi oko priop}avanja dijagnoze bolesnicima oboljelim od
zlo}udnih bolesti (Krizmani} i sur., 1986.b), utjecaja osobina
li~nosti i stresa na zdravstveno stanje (Krizmani} i sur., 1986.c).
Kasnije, s polaganim zapošljavanjem psihologa i na bolni-
~kim odjelima izvan psihijatrije ili/i uklju~ivanjem klini~kih
psihologa u problematiku tjelesno oboljelih pacijenata, ova i-
stra`ivanja šire se na druge discipline zdravstvene psihologi-
je, kao što su npr. pedijatrijska psihologija, promatraju}i utje-
caj stresa na dijabetes, psihološke prilagodbe djece oboljele
od dijabetesa, psihološke aspekte boli u djece, kvalitetu obi-
teljske interakcije i metaboli~ku kontrolu adolescenata s dija-
betesom, mogu}nosti suzbijanja boli u djece tehnikom pro-
gresivne miši}ne relaksacije, psihološke probleme roditelja
kroni~no bolesne djece, psihološke pripreme za gastroskopiju
i dr. (Grubi}, 1995.; Grubi} i sur., 1996., Grubi} i sur., 1998.a, b,
c; Grubi} i sur., 2000.; Gregurin~i} i sur., 2000.).
Brojni drugi problemi s raznih podru~ja zdravstvene psi-
hologije u posljednjih su dvadesetak godina tako|er bili pred-
metom istra`ivanja naših psihologa, kao npr. psihološka nje-
ga i edukacija oboljelih od infarkta miokarda (Barath, Havel-
ka, Despot Lu~anin, 1988.), predoperacijska priprema i kva-
liteta postoperacijskog oporavka (Barath, Havelka, Gavrilo,
1988.), kvaliteta `ivota pacijenata oboljelih od leukemije (Be-
zi}, 1990.), stilovi su~eljavanja roditelja hendikepirane djece
(Bezi}, 1991.), problemi terapije i rehabilitacije bolesnika s kra-
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hološka priprema bolesnica prije zahvata na dojci (Lopi`i},
2000.), psihološka procjena onkoloških bolesnika (Lopi`i},
2001. a, b), stres u procesu starenja (Despot Lu~anin, 1996.),
ratni stresori i posttraumatski stres kod starijih prognanika,
standardizacija tehnika u integralnom pristupu mjerenja boli
(Havelka i sur., 1998.), uloga percepcije vlastita zdravlja u pro-
cesu starenja (Despot Lu~anin, 1998.), samoprocjena zdravlja
kao prediktor mortaliteta starijih ljudi (Lu~anin i sur., 1998.),
spolne razlike u do`ivljavanju boli (Lu~anin i sur., 1999.), ulo-
ga socijalne podrške kod oboljelih od raka (Hudek-Kne`evi} i
sur., 1998.), stres, imunološko funkcioniranje i zdravlje (Hu-
dek-Kne`evi} i Kardum, 1999./2000.), socijalna podrška i su~e-
ljavanje s rakom (Hudek-Kne`evi} i sur., 2002.), neuropsiho-
logijski deficiti i promjene li~nosti nakon operacije aneurizme
mo`danih arterija (Pa~i}-Turk, 1996.), poreme}aji pam}enja na-
kon operacija cerebralne aneurizme (Pa~i}-Turk i sur., 1997.),
psihološki ~imbenici u lije~enju bolesnika s osteoporozom
(Pa~i}-Turk, 2001.), neuropsihološko pra}enje ranog oporavka
nakon blagih ozljeda glave (Hauptfeld i Pa~i}-Turk, 1997.), so-
matizacija i kvaliteta obiteljskih interakcija kod djece i ado-
lescenata (Vuli}-Prtori}, 2000.), ratni stresovi i metaboli~ka kon-
trola kod bolesnika oboljelih od dijabetesa (Pibernik-Oka-
novi} i sur., 1993.), kvaliteta `ivota dijabeti~kih pacijenata
(Pibernik-Okanovi} i sur., 1996.a), emocionalna prilagodba i
metaboli~ka kontrola novooboljelih pacijenata dijabeti~ara
(Pibernik-Okanovi} i sur., 1996.b), kvaliteta `ivota pacijenata
dijabeti~ara nakon promjene terapije (Pibernik-Okanovi} i
sur., 1998.) i dr.
ZAPREKE I PERSPEKTIVE DALJNJEG RAZVOJA
ZDRAVSTVENE PSIHOLOGIJE U HRVATSKOJ
Zapreke razvoju zdravstvene psihologije u Hrvatskoj
Dvije su osnovne zapreke razvoju zdravstvene psihologije u
Hrvatskoj:
1. Nedovoljan broj psihologa obrazovanih za djelatnost
zdravstvene psihologije i nedovoljno široke mogu}nosti obra-
zovanja psihologa s podru~ja zdravstvene psihologije.
2. Preusko definirana uloga psihologa kao stru~njaka u
zdravstvenom sustavu.
1.) Zdravstvenom se psihologijom danas bave psiholozi
raznih specijalnosti i razli~ita predznanja koji nisu posebno
školovani za poslove u okviru te grane psihologije. Budu}i da
još nedavno u obrazovanju psihologa u Hrvatskoj nije bilo
širih sadr`aja s podru~ja zdravstvene psihologije, u njoj su se
našli uglavnom "prebjezi" iz drugih grana psihologije, naj~e-
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stup u primjeni zdravstvene psihologije na brojne probleme
zdravstva, svode}i ga – sukladno individualnom interesu po-
jedinih psihologa u zdravstvu – na pojedina~ne iskorake i do-
prinose psihologije u rješavanju manjeg broja zdravstvenih
problema, smanjuju}i time šire potencijalne doprinose psi-
hologije u pove}avanju djelotvornosti ukupnoga zdravstva.
Zbog toga je nu`no što prije uvesti cjelovitije formalno obra-
zovanje iz zdravstvene psihologije koje }e osigurati cjelovitiji
uvid i šire mogu}nosti primjene psihologije u zdravstvu.
Iako je zdravstvena psihologija danas uvedena na sve
studije psihologije u Hrvatskoj, premalen opseg nastave toga
predmeta, a pogotovo premalen opseg prakti~ne nastave, ne
omogu}uje studentima psihologije usvajanje ni dovoljno teo-
rijskih, a kamoli dovoljno prakti~nih znanja. Poseban je prob-
lem još uvijek preslaba suradnja u nastavi izme|u studija psi-
hologije i zdravstvenih fakulteta i škola. Naime, za uspješnost
zdravstvenih psihologa u rješavanju problema suvremenoga
zdravstva nu`no je, uz dobro poznavanje zdravstvene psiho-
logije, i dobro poznavanje sustava i organizacije zdravstvene
slu`be, kao i poznavanje pojavnosti vezanih uz pojedine zdrav-
stvene simptome i bolesti. Takva sveobuhvatna znanja mogu
se ste}i jedino organiziranjem interdisciplinarne nastave u su-
radnji studija psihologije, medicinskih fakulteta i visokih zdrav-
stvenih škola.
Uz temeljna znanja iz zdravstvene psihologije, ste~ena
na dodiplomskom studiju, za bavljenje zdravstvenom psiho-
logijom u zdravstvenoj praksi nu`no je specijalisti~ko poslije-
diplomsko obrazovanje. Prvotni zadatak u razvoju zdravstve-
ne psihologije i ve}im mogu}nostima sudjelovanja psihologa
u raznim djelatnostima zdravstvene prakse u Hrvatskoj orga-
niziranje je interdisciplinarnoga poslijediplomskog studija iz
zdravstvene psihologije, u suradnji studija psihologije i zdrav-
stvenih studija na medicinskim fakultetima i visokim škola-
ma. Ve} zapo~ete pokušaje organiziranja ovakva studija treba
obnoviti i tako omogu}iti psiholozima i zdravstvenim djelat-
nicima stjecanje onih znanja i vještina s podru~ja psihologije
koja su nu`na za pove}anje djelotvornosti i humanizaciju
zdravstvene prakse. Sukladno svojim osniva~kim zadacima,
Sekcija za zdravstvenu psihologiju i Hrvatsko psihološko dru-
štvo pokrenuli su po~etkom 2003. godine inicijativu da se or-
ganizira takav poslijediplomski studij.
2.) Preusko definirana uloga psihologa kao stru~njaka u
zdravstvenom sustavu vezana je i za Zakon o zdravstvenoj
djelatnosti, prema kojemu psiholozi nisu zdravstveni djelat-
nici, nego zdravstveni suradnici. Tom se odredbom vidi stav
kreatora zdravstvene politike u Hrvatskoj, prema kojem stu-
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nakon završenoga studija op}e psihologije psiholozi stvarno
nemaju dovoljno znanja i vještina za samostalan rad na slo-
`enijim poslovima zdravstvene problematike. Me|utim, ve}
danas me|u psiholozima koji rade u zdravstvu ima mnogo
onih koji su završili razne oblike dodatnog obrazovanja, što ih
kvalificira za vrlo stru~an rad na pojedinim zdravstvenim
problemima. Me|utim, takvo dodatno obrazovanje u na~elu
im se ne priznaje kao formalna kvalifikacija za samostalnije
obavljanje zdravstvene djelatnosti. Takva situacija ne samo što
ote`ava proširenje uloge i pove}anje profesionalnoga statusa
psihologa zaposlenih u dr`avnim zdravstvenim ustanovama
nego im onemogu}uje samostalan rad u privatnim zdravstve-
nim ustanovama i osnivanje vlastitih psiholoških ordinacija.
Ovaj problem statusa i uloge psihologa u zdravstvu, kao
uostalom i statusa psihologa u mnogim drugim društvenim
djelatnostima, mo`e se riješiti jedino izmjenama zakonskih pro-
pisa. Zbog toga Hrvatsko psihološko društvo ve} nekoliko
godina radi na predlaganju Zakona o psihološkoj djelatnosti,
koji je u obliku kona~noga prijedloga upu}en Hrvatskom sa-
boru potkraj 2002. godine, a njegovo donošenje o~ekuje se u
prvoj polovici 2003. godine.
Novim prijedlogom Zakona o psihološkoj djelatnosti pre-
dvi|en je na~in priznavanja dodatne psihološke edukacije
kao formalne podloge za dobivanje licence za obavljanje po-
jedinih poslova psihologa u zdravstvu. Tako bi, nakon do-
nošenja Zakona o psihološkoj djelatnosti i novoga Zakona o
zdravstvenoj djelatnosti, psiholozi s dodatnom edukacijom
za pru`anje usluga u pojedinim podru~jima zdravstva dobi-
vali licencu od Hrvatske psihološke komore, što bi im ujedno
osiguralo i status zdravstvenih djelatnika. Uvjete i kriterije
pod kojima psiholog mo`e biti zdravstveni djelatnik uskla-
|ivale bi Hrvatska psihološka komora i Hrvatska lije~ni~ka
komora, sukladno zakonskim odredbama, kako iz novoga
Zakona o psihološkoj djelatnosti tako i sukladno odredbama
novoga Zakona o zdravstvenoj djelatnosti.
U slu~aju prihva}anja ovakvih zakonskih propisa otvo-
rile bi se nove, znatno šire mogu}nosti djelovanja psihologa i
u dr`avnom i u privatnom zdravstvenom sustavu, u kojem bi
se otvorile nove privatne psihološke ordinacije i savjetovališ-
ta s vrlo širokim rasponom psiholoških usluga.
Perspektive daljnjega razvoja zdravstvene psihologije u Hrvatskoj
Razvoj zdravstvene psihologije mo`e se predvi|ati u okviru
triju osnovnih podru~ja:
A. Široj primjeni znanja, tehnika i vještina zdravstvene
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B. Razvoju zdravstvenopsiholoških istra`ivanja
C. Proširenju obrazovnih sadr`aja iz zdravstvene psiho-
logije na studijima psihologije i u nastavnim programima zdrav-
stvenih škola i fakulteta.
A. Šira primjena znanja, tehnika i vještina iz zdravstvene
psihologije u o~uvanju zdravlja, prevenciji, lije~enju i rehabi-
litaciji bolesti mo`e se ostvarivati primjenom tehnika modi-
fikacije ponašanja, kognitivnih tehnika, tehnike biofeedbacka,
tehnika relaksacije, tehnika poboljšanja komunikacije i razu-
mijevanja, tehnikama samokontrole zdravlja i dr.
Preventivni programi suzbijanja pušenja, alkoholizma,
gojaznosti, zloporabe opojnih droga i zloporabe lijekova, pro-
grami za identifikaciju rizi~nih skupina bolesnika radi rane
prevencije, programi motiviranja pacijenata na redovite kon-
trolne preglede, na redovita cijepljenja protiv zaraznih bole-
sti, na bolje pridr`avanje zdravstvenih uputa i lije~ni~kih sav-
jeta, na uspostavljanja bolje komunikacije izme|u zdravstve-
nih radnika i pacijenata, ve}em zadovoljstvu pacijenata pru-
`enim uslugama u zdravstvu, suzbijanju nesre}a u ku}i, na
radnom mjestu i u prometu, suzbijanju A – tipa ponašanja,
ja~anju sposobnosti suo~avanja sa stresom i sl. pokazali su se
vrlo u~inkovitima u o~uvanju zdravlja i prevenciji bolesti.
Terapijski programi koji te`e k ubla`avanju ili suzbijanju
brojnih zdravstvenih stanja (kroni~noga stresa, problema
spavanja, kroni~ne boli, visokoga krvnog tlaka, raznih psiho-
somatskih smetnji), ubla`avanju negativnih posljedica hospi-
talizacije, smanjenju anksioznosti i straha prije kirurških zah-
vata, koji se bave psihološkim poteško}ama što prate teške i
neizlje~ive bolesti (rak, AIDS), presa|ivanje organa, smrt i u-
miranje i sl. – samo su neke, danas još nedovoljno iskorištene,
mogu}nosti primjene psiholoških znanja i vještina u unaprje-
|enju u~inkovitosti terapijskih postupaka u zdravstvu.
Rehabilitacijski programi, koji te`e k poboljšanju kogni-
tivnih funkcija nakon ozljeda mozga ili mo`danog udara,
programi poticanja motivacije za dugotrajnu rehabilitaciju
nakon ozljeda kralje`ni~ne mo`dine ili amputacija ekstremi-
teta, programi sociopsihološke prilagodbe na osjetilnu (slje-
po}a, gluho}a) ili tjelesnu ošte}enost trebali bi biti sastavni dio
cjelovita medicinskoga i sociopsihološkoga rehabilitacijskog
procesa.
Osim opravdanja koje proizlazi iz pove}ane u~inkovito-
sti prevencije, terapije i rehabilitacije – ako se, uz medicinske,
primjenjuju i psihološke intervencije – primjena psiholoških
intervencija u zdravstvu ima i dokazano financijsko opravda-
nje. Brojne su zdravstvene uštede izravna ili neizravna po-
sljedica dobro provedenih psiholoških intervencija u preven-
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|enje u budu}e popise standardnih zdravstvenih usluga, a
pogotovo zanimanje osiguravaju}ih zdravstvenih zavoda za
njihovu primjenu zbog smanjenja sve ve}ih zdravstvenih tro-
škova njihovih osiguranika.
Prema podacima Ameri~koga psihološkog društva, pri-
mjena raznih psiholoških intervencija u zdravstvu uvjetuje sma-
njenje u~estalosti tra`enja zdravstvenih usluga, kao npr. sma-
njenje broja ambulantnih posjeta, za 17%; smanjenje posjeta
lije~niku zbog minornih simptoma za 35%; posjet pedijatru
zbog akutnih bolesti djece za 25%; posjet lije~niku zbog astme
za 49%; posjet lije~niku zbog artritisa za 40%; smanjenje pro-
sje~noga trajanja bolni~kog lije~enja za 1,5 dan i sl. (American
Psychological Society, 1996.).
Posebno se velike uštede mogu posti}i programima za
poboljšanje pridr`avanja uputa i lije~ni~kih savjeta koji se
ti~u smanjenja upotrebe skupih lijekova i nala`enja sigurnih
metoda identifikacije i isklju~ivanja iz daljnjih skupih dijag-
nosti~kih pretraga najmanje 30% pacijenata, za koje se vjeru-
je da tra`e zdravstvene usluge prije svega zbog psihološki
uvjetovanih simptoma (Kaplan, 1991.).
Osim u sustavu zdravstva, nove mogu}nosti primjene
zdravstvene psihologije pojavit }e se i s razvojem nevladinih
organizacija i udru`enja civilnoga društva, koji }e u lokalnoj
zajednici razvijati nov sustav pru`anja zdravstvenih savjeta i
usluga sve ve}em broju starijih ljudi, kroni~nih bolesnika, in-
valida i drugih psihosocijalno i zdravstveno ugro`enih dru-
štvenih skupina. Preusmjeravanjem zdravstvene njege stari-
jih, nemo}nih, kroni~no bolesnih i invalidnih osoba sa skupih
institucionalnih na~ina zbrinjavanja i skrbi na izvaninstitu-
cionalnu njegu u vlastitu domu razvit }e velik broj servisa za
pomo}, njegu, lije~enje i rehabilitaciju u ku}i, u kojima }e psi-
holozi svojim znanjima i vještinama mo}i ostvariti va`nu ulogu.
B. Razvoj zdravstvenopsiholoških istra`ivanja mo`e se
o~ekivati u najmanje ~etiri kategorije istra`ivanja: u istra-
`ivanjima psiholoških oblika zdravstvenih problema, psiho-
loških ~imbenika iskorištavanja zdravstvene zaštite, u~inkovi-
tosti pojedinih psiholoških intervencija u poboljšanju kvalite-
te zdravstvenih postupaka i istra`ivanja stavova o zdravlju.
Kakvo je djelovanje ponašanja na zdravlje, koji su psi-
hološki ~imbenici uklju~eni u neuroimunološke reakcije, ka-
kav je utjecaj tjelesnih ošte}enja na psihi~ko funkcioniranje,
koji su uzroci negativnoga zdravstvenog ponašanja, zašto se
mnogi bolesnici ne pridr`avaju zdravstvenih savjeta i uputa,
koji su primarni uzroci stavova o zdravlju i bolesti, kako po-
mo}i prilagodbi na tešku kroni~nu bol, koji su naju~inkovitiji
psihološki na~ini ubla`avanja boli, kako pomo}i bolesnicima
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okoliša na prilagodbu bolesnika, kakvi su u~inci pripreme
bolesnika za kirurške zahvate, kakav je utjecaj pojedinih crta
li~nosti na zdravlje, mo`emo li uspostaviti kontrolu nad
vlastitim tjelesnim funkcijama, kakav je utjecaj odnosa lije~-
nik – pacijent na zdravlje pacijenta, kakav je utjecaj okoliša na
ponašanje i zdravlje, kakve su mogu}nosti smanjenja zdrav-
stvene potrošnje uvo|enjem psiholoških intervencija i sl. –
samo su neke od vrlo brojnih mogu}ih tema zdravstvenopsi-
holoških istra`ivanja, koja još nisu šire provedena na uzorci-
ma naših pacijenata.
C. Potreba za širom primjenom psiholoških znanja i vje-
ština u zdravstvu dovest }e i do potrebe za proširenjem obra-
zovnih sadr`aja iz zdravstvene psihologije, i to i na studijima
psihologije i na studijima medicine, stomatologije i u stru-
kovnim zdravstvenim školama. Sadr`aji ovog obrazovanja
trebaju biti usmjereni prema uzrocima i oblicima zdravstve-
noga ponašanja, utjecajima psiholoških ~imbenika na zdrav-
lje, utjecajima bolesti na psihi~ka stanja i ponašanje bolesnika,
a posebice prema sadr`ajima koji unaprje|uju razumijevanje
me|uljudske komunikacije i usvajanje vještina uspješne ko-
munikacije.
Zdravstvenoj psihologiji kao predmetu u obrazovanju
zdravstvenih djelatnika moraju prethoditi sadr`aji iz op}e
psihologije, op}e sociologije i op}i sadr`aji iz biomedicine, što
je temelj za razumijevanje biomedicinskih i sociopsiholoških
oblika zdravlja i bolesti.
ZAKLJU^AK
Razvoj zdravstvene psihologije u Hrvatskoj u posljednjih 20-
-ak godina odvijao se u najve}oj mjeri u zdravstvenom obra-
zovanju i obrazovanju psihologa, a manje u primjeni psiho-
logije u zdravstvu i u zdravstvenopsihološkim istra`ivanjima.
Ipak, sve više psihologa zaposlenih u zdravstvu pomalo pro-
širuje svoje zanimanje s tradicionalnih sadr`aja i poslova kli-
ni~ke psihologije na širu primjenu psiholoških znanja i vješti-
na u zdravstvu. Takav pomak zanimanja prati i sve ve}i broj
psiholoških istra`ivanja u zdravstvu vezanih za djelovanje
psiholoških postupaka u o~uvanju zdravlja te prevenciji, tera-
piji i rehabilitaciji bolesti.
Širenje svijesti o va`nosti cjelovitoga, biosociopsiho-
loškog pristupa zdravlju i bolesti, kao i sve ve}i troškovi zdrav-
stvene zaštite vezani za šire iskorištavanje zdravstvenih uslu-
ga i velike troškove novih dijagnosti~kih i terapijskih postu-
paka, neki su od ~imbenika koji poti~u primjenu psiholoških
postupaka kako bi se pove}ala u~inkovitost i smanjili troškovi
u zdravstvu.
Prevladavaju}e bolesti suvremenih društava više su uvje-
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adekvatnoga pru`anja ili nedovoljne dostupnosti zdravstvene
zaštite i ~imbenicima okoliša nego biološkim ~imbenicima.
Zato unaprje|enje niza ovih ~imbenika – `ivotnoga stila, po-
našanja, funkcioniranja zdravstvene slu`be, djelotvornosti zdrav-
stvene slu`be – na koje se mo`e djelovati i metodama i te-
hnikama zdravstvene psihologije – pridonosi smanjenju bro-
ja bolesnika i te`ine bolesti te smanjenju smrtnosti.
Programi koji pove}avaju brigu za vlastito zdravlje, pro-
micanje zdrava na~ina `ivota i ranog otkrivanja znakova bo-
lesti, programi suzbijanja lošega zdravstvenog ponašanja (pu-
šenja, pretjeranoga konzumiranja hrane, zloporabe alkohola,
opojnih droga i sl.), programi za poticanje pridr`avanja zdrav-
stvenih uputa i savjeta, programi ja~anja osobnih potencijala
za suo~avanje sa stresom, s teškim bolestima, smr}u i umi-
ranjem, programi neuropsihologijske rehabilitacije nakon o-
zljeda mozga ili mo`danih udara, programi koji sprje~avaju
nesre}e u ku}i, prometu, programi samokontrole kroni~ne
boli, programi koji se bave specifi~nim zdravstvenim pro-
blemima, npr. psihološkim problemima vezanim za kirurške za-
hvate, transplantaciju organa – samo su neki od mogu}ih pro-
grama koje zdravstveni psiholozi mogu osmisliti i provoditi.
Ono što sami psiholozi, radi osiguravanja svojih ve}ih
mogu}nosti pozitivnog djelovanja na zdravlje ljudi, trebaju
što prije u~initi jest poticanje zakonskih promjena koje regu-
liraju psihološku i zdravstvenu djelatnost, kako bi se proširila
uloga i status psihologa u zdravstvu, kao i poticanje proši-
renja nastavnih sadr`aja i konceptualne usmjerenosti obrazo-
vanja psihologa s ve}im naglaskom na prakti~noj nastavi.
Produ`enje studija psihologije, ve}i udio prakti~ne nastave u
nastavnim programima dodiplomskoga studija psihologije i
uvo|enje interdisciplinarnih poslijediplomskih i specijalisti-
~kih studija iz zdravstvene psihologije prvi su koraci k no-
vom, burnom razvoju zdravstvene psihologije u Hrvatskoj.
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Health psychology – a relatively new branch of psychology ap-
plied in health care – has undergone rapid development during
the past twenty years. The paper gives a review of the develop-
ment of health psychology in Croatia in the field of education of
health professionals and psychologists, in the field of everyday
health care practice, and in the field of studying complex relations
between psychological phenomena, health and disease. Insuffi-
ciently extensive education of psychologists in the field of health
psychology and limited role of psychologists as professionals and
experts in the system of health care have been identified as ma-
jor obstacles to adequate development of health psychology in
Croatia. The authors assume the development of health psycho-
logy will take a turbulent course in the years to come, mostly due
to increased needs for psychological services in the health care
system, especially in prevention and rehabilitation processes but
also in the treatment procedures. Significant positive changes in
the status of psychologists in the health care system are expected
after the Law on Psychological Activity is passed and Croatian Psy-
chological Chamber is established. These should enable the psy-
chologists in the health care system to have a status in all respects
equal to that of other health professionals. The dynamics of de-
velopment of health psychology in Croatia depends on nume-
rous factors, among which the possibility to extend undergradu-
ate study curricula in health psychology and the need to organize
post-graduate and continuing education of psychologists in
health psychology are considered as the most important ones.
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Die medizinische Psychologie – ein neuer Zweig der
angewandten Psychologie, der im Gesundheitswesen zum
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Jahren sehr rasch. Die Verfasser beschreiben die Entwicklung
der medizinischen Psychologie in Kroatien – ihre Präsenz in
Ausbildungsprogrammen für medizinisches Fachpersonal
und Psychologen, in der alltäglichen medizinischen Praxis
sowie im Bereich der Forschung, mit der die komplexen
Zusammenhänge zwischen psychologischen Phänomenen,
Gesundheit und Krankheit beleuchtet werden sollen. Als
wichtigste Hindernisse, die sich der vollen Entfaltung der
medizinischen Psychologie in Kroatien in den Weg legen,
werden erwähnt: eingeschränkte Ausbildungsmöglichkeiten
für medizinische Psychologen sowie eine zu eng definierte
Rolle des Psychologen als Experten innerhalb des
Gesundheitswesens. Die Autoren prognosieren eine intensive
Entwicklung der medizinischen Psychologie im Laufe der
nächsten Jahre, was auf das gesteigerte Bedürfnis nach
psychologischen Dienstleistungen im Gesundheitswesen,
besonders im Bereich der Vorbeugung, aber auch als
therapeutische Maßnahme sowie im Prozess der
Rehabilitation, zurückzuführen sein wird. Bedeutende
Fortschritte in der Stellung von Medizinpsychologen sind
nach der Verabschiedung eines Gesetzes zur
psychologischen Tätigkeit und nach der Gründung eines
Verbandes kroatischer Psychologen zu erwarten. Diese
Schritte sollen Medizinpsychologen und übrigem
medizinischem Fachpersonal einen gleichberechtigten Status
ermöglichen. Die Dynamik in der Entfaltung der
medizinischen Psychologie in Kroatien hängt von mehreren
Faktoren ab, so u.a. auch von einem breiteren Angebot in
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